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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM Ei_ QALVADQR

TR TELEFONO: 2132.6890, FAX: 2132.6891 —_—
BLOOM e ——
ORDEN DE COMPRA RPI-272
FECHA 29 DE NOVIEMBRE 2016
ESERSKI HERMANOS S5,A. DE C.V. '
SENORES: TELEFAX: 2271-4348, 2271-6018, 2271-5801 oy
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: DE 730 AMA 1130 AM 130 A 3:00 P
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL
40 ANTI-A SUERO TIPEADOR MONOCLONAL { 1 COT § cu |5 4B6| § 194,40 (1
40 ANTI-8 SUERD TIPEADOR MONOCLONAL | 1 COT | cu [§ 488| 8 1684 40 r"J
40 ANT| AB- SLIERD TIFEADOR MONOCLONAL RATON lgM | 1 COT.| ciu |8 0.54| § 221,60 ('/
38 ANTI-B lgDfigM SUERD TIPEADOR MONOCLONAL HUMANO( 1 coT) | ey - 883 8 330.34 lr’r
MARCA: CE, INMUNDDIAGNDSTIKA, ORIGEN| ALEMANIA
UBD HOSPITALIZACION
SOLICTTUD OE COMPRA B7E2018, AM 144/2015
\'l.:
ENTREGA: INMEDIATO \O {og.v"
N -
Nota. Favar tramitar quedan Inmediatamerite despues, ot I
S0. de entregado el producta, N roraL., 949.74(
NOTA.  BENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, BE REQUIERE EL Esm}:m CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
I Cumplimiento de acusrdo al liempo sstatlecido en Ia ofens. .
2. Pars efectos de cancelasion facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPlAS
3 Favor mencionar &l numero de la Crien oz comprs
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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